
 

ADHÉSION SNME 2010 
 

100 €    
 

Justificatif comptable dès réception 
 
 
 

Courrier à retourner complété et accompagné de votre 
règlement par chèque au secrétariat à l'ordre du S.N.M.E 

 
 
 

 
Mme   Melle   Mr                                                                                                TAMPON 
Nom – Prénom : .......................................................................................    
Adresse Prof     : ....................................................................................... 
��Contrat RCP � � : �......................................................................................� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
C.Postal –Ville : �....................................................................................... � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
�  �                    : .......................................... Fax : �................................... � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
� � � � � � 
Portable           : �....................................................................................... � � �  
E. Mail             : �........................................................................................ � � �   
*Site                : �........................................................................................ 
 � � � 
Quel est votre exercice professionnel ?  Interne *  Généraliste*   Spécialiste* 
 
* Préciser spécialité ou exercice particulier...................................................................... 

 
 

Secteur 1          Secteur 2         DP          Non Conventionné     
 
 
Services Professionnels offerts réservés aux adhérents du S.N.M.E 
Sur le site : http://snme.typepad.fr/site/  
 

- Vous serez répertoriés sur la carte et dans la région concernée par vos activités, ainsi que 
sur la liste déroulante qui se trouve sous la carte et qui vous cite désormais par 
département. 

 
- Pour le public des liens directs avec vous et avec vos sites (*si vous en possédez nous vous 

les mettrons en ligne le mentionnez). Lors des appels, le Secrétariat renseignera, et 
dirigera vers vous les patients suivant la nature des actes que vous pratiquez.  

 
- Des fiches pour votre salle d’attente, devis et consentement éclairé. 
 
- Les toutes nouvelles normes Cabinet. 
 
- Tarifs spécifiques assurances avec la Médicale de France pour nos adhérents. 
 
- Les nouvelles brochures sur “Les Nouvelles Techniques en Médecine Esthétique” ainsi 

que sur “La Micro Transplantation Capillaire”. 
 
Services proposés  
 

- Conseils juridiques et fiscaux. 
 
   
  
  

 
Syndicat National des       
Médecins Esthétiques 

Secrétariat :  M de GOUVEIA      

10 rue Ferdinand Fabre 

75015 Paris 

 Tél : 33(0)  1 44  54 67 16 
      Fax: 33(0) 1 70 79 06 15 
    E-mail : snme@snme.fr  

 
 

– E-mail : snme@snme.fr  
 



 
 

 
 
 
 

FORMULAIRE 
 

À L’INTENTION DU PUBLIC 
 

FICHIER SPECIFIQUE PAR VILLE ET PAR  REGION 
 
 

IMPORTANT ET TRES URGENT  POUR CELLES OU CEUX QUI  NE NOUS 
L’ONT PAS ADRESSÉS  
 
Dans le cadre de la communication, nous vous demandons de bien vouloir remplir ce  
 
questionnaire et nous le retourner dans les plus brefs délais. 
 
 
         ACTES                                             NOMBRE D’ANNEES DE PRATIQUE 
 
 
Micro Transplantation Capillaire   …………………………… 
 
Les injections de plasma                                …………………………… 
 
Lipolyse - Lipotomie                                     …………………………… 
 
Carboxythérapie                                            …………………………… 
 
Injections de comblement   …………………………… 
 
Toxine botulique               …………………………… 
 
Mésothérapie     …………………………… 
 
Fils tenseurs     …………………………… 
 
Injections de Plasma                                      …………………………… 
 
Lasers      …………………………… 
 
Lampe flash     …………………………… 
 
Peelings                          …………………………… 
 
Traitement A-Aging, Hormonothérapie        …………………………… 
                   Nutrithérapie, Nutrition      
 
Autres actes                                                     …………………………… 
  
 
 
 
 


